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1HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN KADER TENTANG
PENGUKURAN ANTROPOMETRI DENGAN KETERAMPILAN DALAM
MELAKUKAN PENGUKURAN PERTUMBUHAN BALITA DI
POSYANDU KELURAHAN KARANGASEM KECAMATAN LAWEYAN
Abstrak
Latar Belakang: Posyandu mempunyai peran penting sebagai kegiatan
untuk memantau tumbuh kembang anak. Naik turunnya jumlah anak balita yang
mengalami hambatan pertumbuhan dapat segera terlihat dalam jangka waktu
pendek (bulan) dan dapat segera diteliti lebih jauh penyebabnya, dan secepat
mungkin dapat dibuat rancangan untuk diambil tindakan penanggulangan.
Hambatan kemajuan pertumbuhan berat badan anak dapat segera terlihat pada
kurva pertumbuhan hasil pengukuran periodik yang tertera dan dicatat pada Kartu
Menuju Sehat (KMS). Dalam pemantauan pertumbuhan tidak dapat lepas dari
peran kader posyandu. Ketelitian, pengetahuan dan keterampilan kader posyandu
dalam melakukan pengukuran antropometri sangatlah penting, karena hal ini
menyangkut dengan pertumbuhan balita. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan kader tentang pengukuran
antropometri dengan keterampilan dalam  melakukan pengukuran pertumbuhan
balita di posyandu Kelurahan Karangasem Kecamatan Laweyan. Metode: Jenis
penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan rancangan cross
sectional. Populasi penelitian ini adalah seluruh kader posyandu di Kelurahan
Karangasem sebanyak 94 responden. Sampel penelitian sebanyak 48 responden
dengan menggunakan teknik Proportional Random Sampling. Alat ukur yang
yang digunakan untuk tingkat pengetahuan menggunakan kuesioner, dan untuk
keterampilan menggunakan ceklist. Analisa data menggunakan uji korelasi Chi
Squere. Hasil penelitian: menunjukkan bahwa responden yang terampil dan
memiliki tingkat pengetahuan tinggi dengan presentase (88,5%), tingkat
pengetahuan rendah dengan presentase (59,1%), sedangkan responden yang
kurang terampil dan memiliki tingkat pengetahuan tinggi dengan presentase
(11,5%), dan tingkat pengetahuan rendah dengan presentase (40,9%). Simpulan
dari penelitian ini terdapat hubungan tingkat pengetahuan kader tentang
pengukuran antropometri dengan keterampilan dalam melakukan pengukuran
pertumbuhan balita Kelurahan Karangasem Kecamatan Laweyan (p < 0,05).
Kata Kunci: Pengetahuan, Kader, Keterampilan, Antropometri, Balita, Posyandu
2RELATION OF PROVIDER KNOWLEDGE ABOUT ANTROPOMETRI
MEASURING WITH SKILL ON MEASURING KID GROWTH IN
POSYANDU KARANGASEM DISTRICT LAWEYAN SUBDISTICT
Abstract
Background: Posyandu have a important role as an activity to watch child
growth. The amount of child growth degree faces obstacle of growth can be seen
in a short time (a month) and can be searched about its causes more, and as soon
as possible can be made a plan to take a tackling action. The causes of child
weight can be seen on growth curve as result of periodic measuring on the Kartu
Menuju Sehat (KMS). It can’t be denied that growth checking has a close relation
with posyandu. Carefulness, knowledge, and skill of the posyandu provider on
doing antropometri measuring is so important, because this case concern on child
growth. This research aims to know the relation between provider knowledge
degree about antropometri measuring with skill on measuring child’s growth in
poyandu Karangasem district Laweyan subdistrict. Method: of this research is
quantitative research with cross sectional plan. Population of this research is all
the posyandu provider in Karangasem distict as many as 94 respondents. The
sample of research as much as 48 respondents used proportional random sampling
technique. The measure tools used to know the degree of knowledge is
questionnaire, and used checklist to know the skill. The result of research:
shows that skillful respondent and have high knowledge degree with percentage
(88, 5%), low knowledge degree with percentage (59, 1%), meanwhile
respondents that is competent and have high knowledge degree with percentage
(11,5%), and low knowledge degree with percentage (40,9%). The conclusion:
from this research is there is relation on knowledge degree of provider about
antropometri measuring with skill on measuring kid’s growth in posyandu
Karangasem district Laweyan subdistrict (p < 0, 05).
Keywords: Knowledge, Provider, Skill, Antropometri, Child, Posyandu
1. PENDAHULUAN
Masa balita adalah masa lima tahun pertama dalam setiap kehidupan anak
manusia. Masa ini sering juga disebut sebagai fase “Golden Age, yaitu suatu masa
golden age yang sangat penting terutama untuk pertumbuhan fisik. Pada masa ini
90% sel-sel otak individu tumbuh dan berkembang. Bila pada masa golden age
anak-anak terabaikan, maka akan menjadi permasalahan bagi balita tersebut
(Marmi & Kukuh, 2012).
3Balita merupakan salah satu aset bangsa yang tidak ternilai, sehingga harus
mendapat perhatian khususnya pertumbuhan dan perkembangannya. Namun
demikian, kondisi balita di Indonesia pada umumnya dan dibeberapa daerah,
kasus gizi kurang maupun gizi buruk masih menunjukkan angka yang
memprihatinkan. Kekurangan gizi pada masa bayi dan anak-anak selain
meningkatkan risiko penyakit infeksi dan kematian juga dapat terjadi gangguan
pertumbuhan dan perkembangan (Hamariyana, Syamsianah, & Winaryati, 2013).
Posyandu merupakan salah satu bentuk Upaya Kesehatan Bersumberdaya
Masyarakat (UKBM) yang dikelola dan diselenggarakan dari, oleh, untuk dan
bersama masyarakat dalam penyelenggaraan pembangunan kesehatan, guna
memberdayakan masyarakat dan  memberikan kemudahan kepada masyarakat
dalam memperoleh pelayanan kesehatan dasar untuk mempercepat penurunan
angka kematian ibu dan bayi (Kemenkes RI, 2012).
Tenaga utama pelaksana posyandu adalah kader posyandu, yang kualitasnya
dapat menentukan dalam usaha meningkatkan kualitas pelayanan yang
dilaksanakan. Setiap program pelayanan kesehatan dengan sasaran masyarakat,
hhususnya program poyandu, kader harus mampu memahamkan masyarakat
tentang pentingnya posyandu, agar dapat meningkatkan kualitas pelayanan
(Mubarak, 2012).
Posyandu mempunyai peran penting sebagai salah satu kegiatan sosial bagi
ibu-ibu untuk memantau tumbuh kembang anak.  Pemantauan pertumbuhan anak
melalui penimbangan balita yang dilakukan secara berkala pada setiap bulannya
akan dicatat pada sistem Kartu Menuju Sehat (KMS). Hambatan kemajuan
pertumbuhan berat badan anak dapat segera terlihat pada kurva pertumbuhan hasil
pengukuran periodik yang tertera dan dicatat pada KMS tersebut. Naik turunnya
jumlah anak balita yang mengalami hambatan pertumbuhan dapat segera terlihat
dalam jangka waktu pendek (bulan) dan dapat segera diteliti lebih jauh
penyebabnya, dan secepat mungkin dapat dibuat rancangan untuk diambil
tindakan penanggulangan (Nurainun, Ardiani, & Sudaryati, 2012).
Ketelitian, pengetahuan dan keterampilan kader posyandu dalam melakukan
pengukuran antropometri sangatlah penting, karena hal ini menyangkut dengan
4pertumbuhan balita. Keterampilan kader yang kurang dapat menyebabkan
interpretasi status gizi yang salah dan dapat berakibat pula pada kesalahan dalam
mengambil keputusan dan penanganan masalah tersebut. Dengan demikian,
kemampuan kader harus dikembangkan untuk berpotensi secara maksimal,
dengan bekal pengetahuan dan keterampilan yang disesuaikan dengan tugas yang
diemban, dalam mengelola posyandu agar dapat berperan aktif dalam
meningkatkan kesehatan masyarakat (Handarsari, Syamsianah, Astuti, 2015).
Pada awal survei pendahuluan, peneliti tertarik dengan adanya salah satu
balita yang pertumbuhan dan perkembangannya berada di bawah garis merah. Hal
ini dikemukakan oleh salah satu kader posyandu Kelurahan Karangasem, bahwa
hal ini dapat diketahui dengan melihat grafik dari KMS yang dimiliki balita.
Dengan adanya hal tersebut, kader dan tenaga kesehatan di sekitar dapat membuat
rancangan tindakan untuk menanggulangi kasus tersebut.
Kelurahan Karangasem memiliki  9 Posyandu. Hasil pengamatan peneliti di
salah satu posyandu kesalahan prosedur terutama pada pengukuran tinggi badan
balita. Sepatu / sandal balita tidak dilepas dan balita cukup berdiri di bawah
microtoise tanpa memperhatikan posisi kaki, tumit sudah menempel pada tembok
atau belum. Pengukuran panjang badan tidak memperhatikan apakah sudah tepat
dari ujung kepala sampai ujung kaki, terkadang tidak menekan lutut bayi agar
lurus. Penggunaan dacin untuk mengukur berat badan balita kesalahan terutama
pada saat persiapan. Posisi bandul dacin pada saat diseimbangkan tidak tepat pada
posisi ‘nol’. Kader kadang juga lupa tidak melepas sandal / alas kaki balita pada
saat ditimbang. Pengukuran lingkar kepala tidak dilingkarkan secara tepat pada
lingkar kepala. Hal ini menunjukkan bahwa masih banyak kader yang belum
terampil dalam melakukan pengukuran antropometri.
2. METODE PENELITIAN
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan
rancangan cross sectional. Populasi penelitian adalah seluruh kader posyandu
di Kelurahan Karangasem sebanyak 94 responden. Sampel penelitian
sebanyak 48 responden dengan menggunakan teknik Proportional Random
5Sampling. Alat ukur yang yang digunakan untuk tingkat pengetahuan
menggunakan kuesioner, dan untuk keterampilan menggunakan ceklist.
Analisa data menggunakan uji korelasi Chi Squere.
3. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
3.1 Analisa Univariat
3.1.1 Karakteristik Responden
Tabel 1 Karakteristik Responden
No Karakteristik Frekuensi Presentase (%)
1 Usia
a. < 40 tahun
b. 41-50 Tahun
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Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar karakteristik
responden adalah berusia >50 tahun sebanyak 33 responden (68,8%).
Karakteristik pendidikan terakhir responden yang mendominasi adalah
pendidikan SMA yaitu sebanyak 24 orang dengan prosentase sebesar
50,0%. Frekuensi lamanya menjadi kader yang mendominasi adalah
kurang dari 5 tahun yaitu sebanyak 17 orang dengan prosentase
sebesar 35,4%. Distribusi responden menurut pekerjaan menunjukkan
bahwa frekuensi pekerjaan yang mendominasi adalah Ibu Rumah
Tangga yaitu sebanyak 36 orang dengan prosentase sebesar 75,0%.
Distribusi frekuensi responden berdasarkan telah berapa kali
mengikuti pelatihan kader menunjukkan menunjukkan bahwa
frekuensi pelatihan kader yang mendominasi adalah 2X yaitu
sebanyak 16 orang dengan prosentase sebesar 33,3%.
3.1.2 Pengetahuan kader tentang pengukuran antropometri
Tabel 2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pengetahuan
Kader tentang Pengukuran antropometri








Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar dari
responden memiliki pengetahuan tinggi sebanyak 26 responden
(54,2%) dan rendah sebanyak 22 responden (45,8%).
3.1.3 Keterampilan kader dalam melakukan pengukuran
pertumbuhan
Tabel 3
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Keterampilan Kader Dalam
Melakukan Pengukuran Pertumbuhan








Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar dari
responden memiliki keterampilan terampil sebanyak 36 responden (75%)
dan kurang terampil sebanyak 12 responden (25%).
3.2 Analisa Bivariat
Analisa Bivariat digunakan untuk mengetahui mengenai hubungan tingkat
pengetahuan kader tentang pengukuran antropometri dengan keterampilan dalam
melakukan pengukuran pertumbuhan balita di posyandu Kelurahan Karangasem
Kecamatan Laweyan






Frek % Frek % Frek %
8Terampil 23 88,5% 13 59,1% 36 75%
Kurang
Terampil
3 11,5% 9 40,9%
12 25%
Total 26 100% 22 100% 48 100%
2hitung = 5,483
p-value = 0,019
Keputusan = H0 ditolak
Tabel 4 menunjukkan bahwa hasil uji hipotesis dengan uji Chi Square
yang menunjukkan nilai x2 hitung sebesar 5,483 dengan signifikansi p= 0,019
(p<0,05) maka keputusan uji adalah H0 ditolak yang bermakna  bahwa
terdapat hubungan tingkat pengetahuan kader tentang pengukuran
antropometri dengan keterampilan dalam melakukan pengukuran
pertumbuhan balita di Posyandu Kelurahan Karangasem Kecamatan
Laweyan.
3.2.1 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Kader tentang Pengukuran Antropometri
Distribusi frekuensi pengetahuan tentang pengukuran antropometri menunjukkan
distribusi tertinggi adalah tinggi (54,2%) dan sisanya adalah rendah (45,8%).
Pengetahuan merupakan hasil pengindraan manusia, atau hasil tahu seseorang
terhadap suatu objek melalui  indra yang dimilikinya (telinga, mata, hidung, dan
sebagainya). Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui indra
pendengaran (telinga), dan indra penglihatan (mata) (Notoatmodjo, 2007).
Tingkat pengetahuan responden tentang pengukuran antropometri yang meliputi
penimbangan berat badan dan pengukuran panjang badan / tinggi badan pada balita
di posyandu Kelurahan Karangasem sebagian besar adalah tinggi. Beberapa faktor
yang berhubungan dengan tingkat pengetahuan responden antara lain adalah faktor
pendidikan dan umur responden. Karakteristik tingkat pendidikan responden
menunjukkan sebagian besar adalah SMA, Indonesia yang telah mencanangkan
standar pendidikan sembilan tahun maka dengan tingkat pendidikan SMA hal ini
sudah termasuk kategori baik, dan rata-rata kader posyandu di Kelurahan
Karangasem telah melampauhi pendidikan dasar 9 tahun. Disisi lain, Kelurahan
9Karangasem berada di daerah perkotaan dan dekat dengan perguruan tinggi, dimana
hal ini juga berpengaruh terhadap cepatnya penyerapan informasi-informasi oleh
kader posyandu.
Walaupun sabagian besar memiliki tingkat pengetahuan yang tinggi (54,2%)
namun dalam penelitian ini jumlah responden yang memiliki pengetahuan rendah
juga cukup banyak yaitu 45,8%. Salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan
yang rendah adalah masih kurangnya pengalaman yang dimiliki responden dalam
pengukuran antropometri. Penelitian ini menunjukkan sebagian besar responden
menjadi kader dalam jangka < 5 tahun. Hubungan pengalaman / lama menjadi kader
dengan pengetahuan dikemukakan oleh Mubarok (2007) yang mengungkapkan
bahwa pengalaman merupakan kejadian yang dialami oleh seseorang dalam
berinteraksi dengan lingkungannya. Ada kecenderungan pengalaman yang kurang
baik seseorang akan berusaha untuk melupakan, namun jika pengalaman terhadap
obyek tersebut menyenangkan maka secara psikologis akan timbul kesan yang
sangat mendalam dan membekas dalam emosi kejiwaannya dan akhirnya dapat pula
membentuk sikap positif dalam kehidupannya.
3.2.2 Distribusi Frekuensi Keterampilan Kader dalam Melakukan Pengukuran
Antropometri
Distribusi frekuensi keterampilan kader dalam melakukan pengukuran
pertumbuhan menunjukkan distribusi tertinggi adalah terampil (75%) dan sisanya
adalah kurang terampil (25%). Dari data karakteristik responden didapatkan hasil
bahwa sebagian besar kader baru mengikuti pelatihan sebanyak 2X, bahkan masih
ada beberapa yang belum mengikuti pelatihan. Keterampilan kader dalam
melakukan pengukuran antropometri balita lebih banyak termasuk pada kategori
terampil, yaitu sebesar 75% yang menunjukkan bahwa kegiatan pengukuran
antropometri sudah terlaksana lumayan optimal.
Tingginya keterampilan kader dapat dipengaruhi oleh pengetahuannya sehingga
diperlukan pelatihan dan pembinaan yang berkesinambungan agar keterampilan
kader menjadi lebih baik dan kinerja posyandu juga meningkat. Hal ini sesuai
dengan yang disampaikan Munfarida (2012), faktor-faktor yang dapat
mempengaruhi keterampilan kader tersebut adalah paritas, pendidikan, pekerjaan,
lama menjadi kader, tugas di posyandu, keaktifan, pelatihan, dan pembinaan.
Walaupun sebagian besar kader memiliki keterampilan yang terampil (75%)
namun dalam penelitian ini jumlah kader yang memiliki keterampilan kurang
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terampil sebesar (25%). Dari hasil pengamatan kader kurang terampil pada kegiatan
penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi badan, misalnya dalam penggunaan
dacin saat penimbangan, kader juga tidak mengusahakan anak ditimbang dengan
pakaian yang seminimal mungkin. Menurut Aliyatun (2014), kesalahan menimbang
anak biasanya juga disebabkan oleh pemasangan dacin yang salah dimana batang
dacin tidak diatu agar seimbang setelah meletakkan sarung penimbang, akibatnya
berat anak berlebih dari seharusnya.
Peneliti juga memperoleh informasi bahwa hampir seluruh posyandu tidak
melakukan pembagian tugas diantara kader sehingga kader tetap melakukan tugas
yang sama dalam setiap kegiatan posyandu. Hal ini dapat mengakibatkan kejenuhan
akibat tugas yang monoton. Oleh karena itu, diharapkan kebijakan dari ketua
posyandu ataupun pihak terkait untuk memperhatikan pembagian tugas tersebut agar
setiap kader dapat terampil dalam mengejakan setiap tugas yang ada di posyandu.
Dapat disimpulkan bahwa kemampuan menerapkan keterampilan dibentuk dengan
memberikan pelatihan secara berkesinambungan. Penelitian Kurrachman (2015),
menunjukkan bahwa pelatihan dengan metode ceramah yang disertai diskusi,
simulasi dan praktik akan meningkatkan keterampilan mahasiswa dalam kegiatan
pengukuran status gizi balita di posyandu. Pelatihan yang dilakukan Sukiarko (2007)
dengan metode belajar berdasar masalah (BBM) juga meningkatkan skor
keterampilan kader dari 63,10 menjadi 84,77 terjadi peningkatan 21,67.
3.2.3 Hubungan antara pengetahuan kader tentang pengukuran antropometri
dengan
keterampilan kader dalam melakukan pengukuran pertumbuhan.
Hasil uji hipotesis dengan uji Chi Square yang menunjukkan nilai x2 hitung
sebesar 5,483 dengan signifikansi p= 0,019 (p<0,05) maka keputusan uji adalah H0
ditolak yang bermakna  bahwa terdapat hubungan tingkat pengetahuan kader tentang
pengukuran antropometri dengan keterampilan dalam melakukan pengukuran
pertumbuhan balita di Posyandu Kelurahan Karangasem Kecamatan Laweyan.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang terampil dan memiliki
tingkat pengetahuan tinggi dengan presentase (88,5%) sebanyak 23 responden, dan
tingkat pengetahuan rendah dsengan presentase (59,1%) sebanyak 13 responden.
Sedangkan responden yang kurang terampil dan memiliki tingkat pengetahuan tinggi
dengan presentase (11,5%) sebanyak 3 orang, dan tingkat pengetahuan rendah
dengan presentase (40,9%) sebanyak 9 orang.
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Beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan dan keterampilan kader
adalah frekuensi mengikuti pelatihan kader.  Pelatihan kader merupakan salah satu
upaya peningkatan pengetahuan, sikap, dan keterampilan kader dalam rangka
peningkatan mutu dan kinerja kader.
Penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan pengetahuan kader tentang
pengukuran antropometri dengan keterampilan dalam melakukan pengukuran
pertumbuhan, dimana semakin tinggi tingkat pengetahuan maka kader akan semakin
terampil dan sebaliknya. Hal ini juga ditegaskan dalam penelitian Sutiani, Lubis dan
Siagian (2013) bahwa pengetahuan merupakan variabel yang paling berpengaruh
terhadap keterampilan kader dalam melaksanakan kegiatan posyandu. Menurut kader
yang berpengetahuan kurang mempunyai kemungkinan 10 kali lebih besar untuk
tidak terampil dibanding dengan kader yang memiliki pengetahuan baik.
Hamariyana (2013), menjelaskan bahwa tingkat pengetahuan dan keterampilan
kader akan lebih baik jika pendidikan dasar atau pendidikan tinggi mendapat
pengajaran lima modul dasar dalam kursus, aktif dalam melakukan pembinaan serta
mempunyai frekuensi tinggi mengikuti pembinaan. Tingginya nilai pengetahuan dan
keterampilan kader dipengaruhi oleh pendidikan formal, keaktifan kader di posyandu
dan lamanya menjadi kader.
Hasil ini sejalan dengan penelitian Nurainun, Ardiani dan Sudaryati (2015)
menyatakan bahwa ada kecenderungan semakin baik pengetahuan kader semakin
terampil kader tersebut dalam pengukuran BB dan TB, begitu juga sebaliknya
semakin kurang pengetahuan kader maka semakin tidak terampil dalam melakukan
pengukuran BB dan TB.
Penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan pengetahuan kader tentang
pengukuran antropometri dengan keterampilan dalam melakukan pengukuran
pertumbuhan balita, dimana semakin tinggi tingkat pengetahuan kader maka akan
semakin terampil dalam melakukan pengukuran pertumbuhan dan sebaliknya.
Namun dari tabulasi silang menunjukkan terdapat 3 responden dengan pengetahuan
tinggi namun kurang terampil. Dari hasil penelitian ini disimpulkan keterampilan
bukan hanya disebabkan oleh pengetahuan tetapi terdapat faktor lain yang
mempengaruhi keterampilan.
Menurut penelitian yang dilakukan Sutiani, Lubis dan Siagian (2013),
pengetahuan yang baik tidak menjamin seseorang akan menerapkannya dalam
tindakan dan membuatnya terampil dalam melaksanakan tugas mereka sehingga
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diperlukan pelatihan yang lebih mengutamakan praktek daripada hannya dengan
metode ceramah saja dari pihak puskesmas. Penelitian Satoto (2012), menunjukkan
bahwa pengetahuan dan keterampilan kader dapat meningkat dengan disertai
metode-metode yang menarik seperti praktik langsung, diskusi, simulasi.
Penelitian menunjukkan terdapat 13 responden dengan pengetahuan rendah
namun terampil dalam melakukan pengukuran pertumbuhan balita. Kondisi ini
disebabkan adanya faktor-faktor lain yang berhubungan dengan keterampilan kader.
Penelitian Nurainun, Ardiani dan Sudaryati (2015) menyatakan bahwa ada
kecenderungan semakin lama bekerja sebagai kader maka semakin terampil kader
tersebut dalam pengukuran BB dan TB, begitu juga sebaliknya kader yang masih
baru maka tidak terampil dalam melakukan pengukuran BB dan TB dan ada
kecenderungan bahwa kader yang pernah mengikuti pelatihan maka kader akan
terampil dalam pengukuran BB dan TB, begitu juga sebaliknya kader yang tidak






Diharapkan untuk selalu memantau kerja kader posyandu dengan mendampingi
dan memberi edukasi tentang pengukuran antropometri yang benar.
a. Keterampilan  dalam  melakukan  pengukuran  pertumbuhan  balita 
di posyandu  kelurahan  Karangasem  Kecamatan  Laweyan  sebagian 
besardalam kategori terampil.
b. Tingkat  pengetahuan  kader  dalam  melakukan  pengukuran
 pertumbuhan balita  di  posyandu       kelurahan  Karangasem  
Kecamatan Laweyan sebagianbesar dalam kategori tinggi.
c.   Terdapat  hubungan  tingkat  pengetahuan  kader
tentang pengukuran antropometri  dengan  keterampilan  dalam  
melakukan  pengukuran pertumbuhan  balita  di  Posyandu  Kelurahan 
Karangasem KecamatanLaweyan.
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4.2.2 Untuk Kader Posyandu
Diharapkan kepada semua kader saat menimbang dengan menggunakan alat
dacin agar lebih memperhatikan posisi batang dacin, dan memastikan bandul
geser berada pada angka NOL, serta menyeimbangkan dacin dengan memberi
kantong plastik berisikan pasir/batu diujung batang dacin sampai kedua jarum
tegak lurus dan mencatat hasil penimbangan dengan benar di kertas/buku bantu
dalam kg atau ons.
Diharapkan kepada semua kader saat mengukur panjang badan balita yang
belum dapat berdiri tegak agar lebih memperhatikan posisi mengukur, posisi
bagian belakang kepala, punggung, pantat dan tumit balita menempel secara tepat
pada papan pengukur dan menggeser bagian papan yang bergerak sampai bagian
seluruh bagian telapak kaki menempel pada bagian papan yang dapat digeser
(dengan cara menekan bagian lutut dan mata kaki balita).
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